Znak postępowania: KPTS-Z-2/D/O/1/16/11                                                                                    Załącznik nr 2 

OŚWIADCZENIE 

o spełnieniu warunków udziału w postępowaniu

Nazwa Wykonawcy: ............................................................................................................................
Adres Wykonawcy : ............................................................................................................................
Nr tel. ................................... Nr faksu ................................... E-mail: ................................................ 

Zgodnie z warunkami określonymi w rozdziale VI pkt 1 SIWZ przystępując do udziału                      w postępowaniu o udzielenie zamówienia

na sukcesywne dostawy opon
o ś w i a d c z a m y, 
że na dzień wyznaczony do składania ofert:

1. Posiadamy uprawnienia do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli przepisy prawa nakładają obowiązek ich posiadania.

2. Posiadamy wiedzę i doświadczenie.

3. Dysponujemy odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania zamówienia.

4. Znajdujemy się w sytuacji ekonomicznej i finansowej pozwalającej na realizację przedmiotu zamówienia.

Prawdziwość powyższych danych potwierdzam(y) własnoręcznym podpisem. 

                                                       …....................................................................................

                                                      /data i podpisy upoważnionych przedstawicieli Wykonawcy/


